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Das Ziel der vorligende Arbeit ist die Untersuchung des Einflusses der senkrechten Schwingungen, 
die von einer speziellen Einrichtung gestrahlt sind, auf die  Knieflexion, mit dem Patient in der 
ortostatische Position. Die Untesuchung wird in Echtzeit durchgeführt und hat als Ergebniss die EMG 
Antwort als auch die neuromotorische Kontrolle zu ermitelln. 
Seit über  50 Jahren wurden immmer mehr die Schwingungen im treining der Sportler benutzt. Die 
ersten Versuche beziehn sich auf den Einfluss  auf der Muskelkraft verstärkung. Ein zweiter wichtiger 
verfolgter Ziel war die verbesserung der Muskelkoordination zu erreichen.  
 
Das Training auf Schwingungsplatten ist empfehlenswert, so wie es in mehreren Arbeiten [6,7,11] 
angegeben ist, für die entwicklung der Muskelkraft in abchengigkeit mit der neuromuskuläre 
Steuerung. Man geht aus von de Idee das das Training mit Schwingungen die Grenze der schmerzen 
nicht zu überschreiten.   
 
Die merfache  Aktievierung, durch synergie Einfluss, der Agonisten und Antagonisten Muskelpaaren 
führt zur der wichtige Hypothese der Gelenkstabilität des Beines. Die selbe Annahme ist in der Statik 
gültig, und bildet das Prinzip der gegenseitigen Spanungen (Aktion /Reaktion) das für den 
menschlichen Körper die gleichgewicht Position des Antriebsaparat zu leistet  [2, 4, 5,  8, 12, 14]. 
Eine Optimisierung der Belastungskapazität ist nicht nur für die Sportler wichtig, sie wird angesträbt 
auch für die Verhütung gegen Unfälle bei Überlastung und auch in der Kinetotherapie gültig. 
 
Andere Versuche, mit Schwingungen, wurden im patologische Bereich durchgeführt wo man gute 
Ergebnisse in Traumatologie, Parkinsonkrankheit und in der bechandlung von Knochenrisse 
[3, 9, 10, 15]  erreicht hat. Durchgeblendet aus der Fachliteratur ist die Verwendung der 
mechanischen Schwingungen auf dem menschlichen Körper mit fisiologischen Änderungen stark 
gebunden. Das wurde erklärt durch die Möglichkeit der Energieübertaragung die von verschidenen 
Parametrern (Frequenz, Amplitude, u.a.) abchängig ist. Aus mechanischen Gründen kann man zwei 
Übertragunsformen, teilweise und gesamte Schwingungsübertaragung einordnen. Das 
Vergleichkriterium hängt von dem Anteil des eregten Körper, bei einem grosen Anteil, (wie z.b. in 
der aufrechten Stehen, bei liegender Position) komt for die gesamte Eregung. Im diesem Fall wird 
auch eine Unterklasifizierung  erwähnt  nach dem Punkt wo die Erregung angebracht wird.  Die 
Abhängigkeit zwischen der mechanische Erregung und die biologische Antwort wird durch einem 
Multidimensionalen System beschrieben , als  Wirkung - Auswirkung  Ergebniss, der den 
Zusammenchang der linearen Anreizparametrern  der Schwingung mit der nichtlinearen biologischen 
Antwort bestiemmt.  
 
Bezüglich der oben angegebenen Bechauptungen wird in der forliegende Arbeit die Versuche über 
die Körperliche Antwort bei Erregung mit verschidenen Schwingungsfrequenzen als Muskelaktivität 
(EMG) und auch als die Körperliche Kontrolle für bestiemmte Bewegungen wie z.B. bei der 
konstante Anchaltung der Kraft beschrieben. Die Muskelkontrolle bezieht sich  auf „die 
Geschichtlichkeit eine begrenzte Zahl von Motorischeneinheiten  eines einzigen Muskeln zu erregen, 
ohne andere Muskeln zu betrieben“. Die Kontrolle bechauptet nicht dass die Kapazität andere 
benachbarte Muskel zu hemmen, dieses Prozes wird in der Fasse der Koordination durchgeführt. Eine 
wahre Kontrolle kann nur bei einem entspannten Patient durchgefürt der eine leichte Kontraktion 
eines Muskeln leistet. Jede Steuerung für eine Muskelkontraktion ist möglich nur im Rahmen einer 
Engramme die bei Wiedercholung  benachbarter Hemmungen durch Kontrollprozese erreichbar ist. In 
der Tat ist die Kontrolle die Wirkung  der oberen Ebenen des Nefrax auf  dem medulären  α - 
Motoneuronpol  auswirken.  
 
Messeinrichtung und Verfahren 
 
Um den erwähnten Ziel zu erreichen wurden folgende Geräte in einer gesamten Schaltung 
angekopellt, wie im Abb. 1: Funktionsgenerator Typ DS345 Stansford Research  Systems, 
Oszilloskop Typ PM 3370 CombiScope Fluke, Beschleinigungsgeber Modell 4508001 Brüel & Kjær, 
Versterker für Beschleinigungsgeber Typ 4416B S/ N A99, Erreger RFT 11075, EMG-Gerät Modell 




Abb. 1  Blokschaltbild der Messeinrichtung 
 
Die Vibrationsplatte (Abb. 2)  wurde eigens für den Zwek der Messung entwickelt und bestät 
hauptsächlich aus einer starren Platte die auf speziellen Aufhängungen, mit Blatfedern, ausgerüstet 
ist. 
 
Abb. 2 Die  Vibrationsplatte (Model) 
 
Die  Vibrationsplatte ist mit dem Erreger durch eine elastische Stange gekopellt. 
 
Der ERGOSIM Simulator, desen Namme entsprechend Sportler Anforderungen überstiemmt, wurde 
als erstes Modell in den ’80 Jahren als Ergebniss der rumänischen Fachforschung entwikelt. Die 
aktuelle Kosntruktion wurde im Jahre 1994 patentiert und für den Rudern Training benuzt und 
ermöglicht nur gewise Muskelgrupen zu kontrollieren [1]. Grundsäzlich bestehet der ERGOSIM 
Gerät aus eine regelbare Bremse und ein Momentgeber was die Möglichkeit ergibt währen des 
Traings, dei menschliche Antriebskraft zu kontrollieren und auf den ganzen Arbeitsweg sie konstant 
einzuhalten. Der ERGOSIM kann mit ein PC gekopelt werden wobei der Sporteler seine Bewegungen 
auf einem Bildschirm verfolgen kann und auch gleichzeitig, in Echtzeit, seine Bewgungen 
koriegieren. 
Der Funktionsgenerator sendet ein sinusformigen Signal einem Leistungsverstärker der weiter als 
Eingangssignal des Erreger bildet. Die mechanische erzeugte Schwingung wird durch die elastische 
Stange auf der Subiektenplatte übertaragen. Auf der Subiektenplatte defindet sich ein 
Schwingungsgeber der mittels einem Verstärker mit einem Osziloscop verbunden ist. Diese 
Verbindung spielt eine doppelte Rolle: auf einer Seite wird die Gerehtcheit der mechanischen Getribe 
geprüft (Ausgangssignal sinusforming) und auf der andere Seite durche Fillterung der hohen 
Frequenzen dass die übertragte Frequenz auf der Platte auf dem Osziloscop eingeziegt ist (Abb. 3). 
 
 
Abb.3 Überprüfung mittels des Oszciloscop der Vibrationsplatte und dem Bechleunigungsgeber 
 
Befor der Beschreibung des Verfahrens stellt man folgende Verinfachungs Hypothese fest:  
• Alle Untersuchungspersonnen sind klinisch gesund,  
• Die Amplitude und die Schwigungsfrequenz sind während der Prüfung konstant, 
• Die EMG-Aktivität under Schwigungseinfluss nimmt zu liniar mit der Frequenz, 
• Die Bewegungsfrequenz während der Prüfungszeit bleibt unverändert. 
 
Bei diese Untersuchung haben 20 Personnen mit Alter zwischen 20 bis 50 Jahre und Höhen 
1,65...1,85 m teillgenohmmen. Tabelle 1 ergibt eine Übersicht der Inhalte der Studie. 
Folgende Schritte der Bewegungsaufgaben wurden geleistet: 
• Anfänglich wurden die EMG Elektrode auf den Erwänten Muskelgruppen angebracht und der 
EMG Signal gemessen. 
• Die Untersuchungspersonn steht auf der Platte und der ganze Körper wird unter verschieden 
Frequenzen und Amplituden in Schwingung gebracht bis eine Änderung des EMG Signals 
sichtbar ist. Die Zeit bis der EMG Signal Änderungen aufweist wird gemessen und als 
Referenzzeit tref bezeichnet. 












Tabel 1. Übersicht der Untersuchungsinhalte 
             
          dem Simulator (ERGOSIM) und übt in stehenden Pozition kontrollierte Dehnbewegung fur 
           die Stabilisierung der Neuromuskelkontrolle. Der Begrif der Stabilisierug ist in diesem Fall 
   
           für die psiho-motrische Gewöhnung der  Untersuchungspersonn für die Kraftkontrolle bei  
           einer bestimten Länge der Bewegung benuzt. 
• Die Untersuchungspersonn steht auch auf der Erde und übt Dehnbewegungen im diesem Fall 
mit dem Simulator und EMG Messgerät gekoppelt. 
• Die Untersuchungspersonn gekoppelt bei Simulator und EMG Gerät befindet sich auf der 
Schwingungsplatte wo der ganze Körper für eine 1,5 tref  Zeit in Schwingung gebracht wird. 
Auf der Platte übt die Subiektpersonn kontrollierte Dehnungsbewegungen auf dem selben 
Fuss wie in der Anfangsperiode.  
• Die Untersuchungspersonn steht auf der Erde am EMG Gerät gekoppelt und der EMG  Signal 
wird registriert während die Personn keine Bewegung leistet. 
• Die Untersuchungspersonn steht auf der Erde am EMG Gerät gekoppelt und übt mit dem 
Simulator kontrollierte Bewegungen während der EMG Signel registriert ist. 
 
Für alle Untersuschungsschrrite mit Neuromuskelkontrolle müssten die Untersuchungspersonnen 
Bewegungen mit folgenden Parametern leisten:die kontrollierte Kraft von 3daN, 
Bewegungsamplitude von 250 mm und Bremskonstante c= 300. Diese Parametern  ermöglichen 
der Untersuchungspersonn in Echzeit die Dehnbewegung zu korigieren. Ein kleiner Wert der 
Bremskonstante wird nur für trainierte Personnen verwandet die die Geschlichtigkeit ihre 
motrische Kapazität zu kontrollieren haben. 
Vibrationsgenerator Vibrationsplattform 
Stichprobe  30 
Durchführung  Stufentest mit: 
 25 – 30 – 35 – 40 – 45 Hz Frequenz 
 6,6 m/s2 Amplitude 
Stufendauer 20s 
Pause zwischen den Stufen  60s 
Untersuchte Muskelgruppen (EMG) m. vastus intern, m. tibialis anterior, m. 





Als Ausgangswert wurde das EMG Signal der Dehnbewegung des rechten Beins im drei 
verschidenen Situationen gemässen: 
• Die freie Dehnbewegung (ohne Simulator Betrieb), 
• Die freie Dehnbewegung  unter schwingungs Einfluss, 
• Die kontrolierte Dehnbewegung (mit Simulator Betrieb) unter schwingungs Einfluss . 
Für diesen Zweck wurden zwei Muskelngruppen untersucht: M. Tibialis Anterior des rechten und 
linken Fusses.   Die Datensverarbeitung wurde mit Fourieranalyse und in der LabView 7.0 
Sprache durchgeführt (Abb. 4). 
 
Abb. 4 Blokdiagrame für die Datenverarbeitung mit LabView 7.0 
 
Die Ergebnissdaten sind im Abb. 5 durchgebelendet von welchen folgende Schlussfolgerungen im 
weiteren zu erleutern sind: 
• Bei  fälenden Simulatorantrieb ist die Muskelaktivität des linken  M. Tibial Anterior aus der 
Sicht der EMG Amplitude höcher bei nidrigen Frequnzen im vergleich mit der durch 
Simulator kontrolierte Bewegung,  des rechten M. Tibial Anterior Aktivität die aber höcher ist 
bei allen Frequenzwerte bezügleich der kontrolierte Bewegung, 
 
Abb. 5 Amplitudeverlauf  des EMG Signals abhängig von Swingungsfrequnzen (der „Nullpunkt“  
entspricht der freie Dehnbewegung ). a) M. Tibialis Anterior ohne Simulatorbetieb für den rechten 
Bein, b) M. Tibialis Anterior mit Simulatorbetieb für den rechten Bein, c) M. Tibialis Anterior ohne 
Simulatorbetieb für den linken Bein, d) M. Tibialis Anterior ohne Simulatorbetieb  für den linken 
Bein 
 
• Aus der Sicht der Vergleichung zwischen der zwei Muskelgruppen ist zu bemerken dass die 
Muskelaktivität des beweglichen Bein grösser ist als bei dem Stützbein der das Gleichgewicht 
als auch die Dämpfung der Schwingungen leistet. 
 
Abb. 6  Der Verlauf des Neuromuskelkontrolle für  fünf Versuchsfrequenzen (die stake Linie 
bedeutet die Durchschnitswerte der Messungen) 
 
 Bezüglich der Neuromuskelkontrolle ist sichtbar dass eine Stabilisierung  bei nidrigen Frequenzen im 
vergleich mit der Anregung bei höchere Schwingungsreize vorkomnt. 
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